M. ASSOCIATIONS TOURISTIQUES SECTORIELLES
Québec eaes Demande d’aide financiere 2009-2011

Les données transmises dans le présent formulaire sont utilisées par le personnel du ministére du Tourisme et sont conservées dans des banques de
données du Ministére a des fins statistiques, d'évaluation et de consultation ultérieure. Nous vous invitons a nous faire part de toute modification aux
renseignements que vous nous avez déja transmis pour nous permettre de mettre a jour ces données.

Tous les champs du présent formulaire sont obligatoires et doivent étre remplis.
Votre demande s’adresse a quel volet du programme? : 1 [] 3

SECTION 1 - IDENTIFICATION DE L'ORGANISME

Nom de I'organisme

Nom du plan d’action

ou du projet

Adresse

Municipalité Code postal
Téléphone Télécopieur Site Internet

Courriel général de I'organisme

Adresse de correspondance, si différente

Municipalité Code postal

Numéro d’entreprise (NEQ)

Numéro de TPS

Numéro de TVQ

PRINCIPAL GESTIONNAIRE ET RESPONSABLE DU PROJET

Ces renseignements sont obligatoires pour le traitement de votre demande. Si vous ne remplissez pas cette section, votre demande pourrait ne pas étre acceptée.

Principal gestionnaire Titre
Téléphone Poste Télécopieur Courriel
Responsable du projet Titre
Téléphone Poste Télécopieur Courriel

SECTION 2 - DESCRIPTION SOMMAIRE DU PLAN D’ACTION OU DU PROJET

Description sommaire du plan d’action ou du projet
(vous devez annexer un document plus détaillé)

Budget d’exploitation réel de I'organisme pour la derniére année : Budget d’exploitation prévisionnel 2009 :
du plan d’action ou du projet 2010 :
2011:

Aide financiere totale demandée au ministére du Tourisme pour la réalisation du plan d’action ou du projet :

Date du début de I'année financiéere de I'organisme :
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M. ASSOCIATIONS TOURISTIQUES SECTORIELLES
Québec eaes Demande d’aide financiere 2009-2011

SECTION 3 - COUTS ET FINANCEMENT DU PLAN D’ACTION OU DU PROJET

DESCRIPTION DES COUTS DU PLAN D’ACTION OU DU PROJET (vous devez annexer un document plus détaill€) MONTANT ($)

Total

FINANCEMENT (vous devez annexer un document plus détaillé) MONTANT ($)

Revenus d’'activités

Commandites

Contributions *

Gouvernement du Québec :

Gouvernement du Canada :

Municipalité(s) :

Région (CRE, ATR, MRC) :

Total

* Spécifier I'aide financiére de 'ensemble des ministéeres et organismes du gouvernement du Québec et du gouvernement fédéral, confirmée ou non

SECTION 4 - TOURISME DURABLE

EN QUOI VOTRE PLAN D’ ACTION OU PROJET RESPECTE-T-IL LES PRINCIPES D’ UN DEVELOPPEMENT DURABLE DU TOURISME (EQUILIBRE
ENTRE LES ASPECTS ECONOMIQUES, SOCIAUX ET ENVIRONNEMENTAUX)?

2/3



M. ASSOCIATIONS TOURISTIQUES SECTORIELLES
Québec eaes Demande d’aide financiere 2009-2011

SECTION5 - DEMARCHE QUALITE

EN QUOI VOTRE PLAN D’ ACTION OU PROJET S'INSCRIT-IL DANSLA DEMARCHE QUALITE DE L' INDUSTRIE TOURISTIQUE?

SECTION6 - ACCESSIBILITE

VOTRE PLAN D’ ACTION OU PROJET PREND-IL EN COMPTE LES ENJEUX LIESA L’ ACCESSIBILITE DES PERSONNES A CAPACITE PHY SIQUE
RESTREINTE?

Sl OUl, COMMENT?

SECTION 7 - DOCUMENTS OBLIGATOIRES A ANNEXER

Rappel - Documents obligatoires a toute demande d’aide financiéere

e Description de I'organisme et de son membership o FEtats financiers vérifiés ou mission d’examen de I'organisme

e Description détaillée du plan d’action ou du projet e Copie des lettres patentes de I'organisme

e Description détaillée des clientéles visées, des ententes et des e Copie du réglement ou de la résolution du conseil d’administration autorisant
appuis des partenaires de I'industrie touristique une personne « a signer le formulaire et tous les documents afférents »

e Copie du budget prévisionnel détaillé du plan d’action ou du projet

SECTION 8 - DECLARATION

Je soussigné(e), , confirme gue les renseignements fournis

Nom complet en caracteresd’ imprimerie

dans cette demande et les documents annexés sont complets et véridiques et m'engage a fournir aux représentants du Ministére toute
l'information nécessaire a I'analyse du projet. Je comprends que la présente demande d’aide n’entraine pas nécessairement son acceptation.

Si ma demande est acceptée, je m’engage a signer une convention d’aide financiére avec le ministére du Tourisme.

Signature de la per sonne autorisée .
N . . o L . Titre Date
par réglement ou résolution du conseil d’administration
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